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Facharztprüfung Innere Medizin  
62-jährige  Patientin mit Gelbverfärbung der Haut

  ?   Sonographisch haben Sie keinen 
Tumoridentifizierenkönnen.Die

 Gallengangserweiterung ist bis in den Pan-
kreaskopfhineinerkennbar.Einsicherer
Steinnachweis gelingt Ihnen sonographisch 
nicht.WasführenSiealsnächstesdurch?

Antwort EineERC.

Kommentar ERC:
bei Obstruktion der Gallenwege: 

 ▶ Diagnosesicherung,
 ▶ Therapie:Papillotomie,Steinextraktion,
Gallenwegsdrainage,

Alternative zur rein diagnostischen ERC:
 ▶ MRT.

  ?   Angenommen,dieGallenwege
wärennichterweitert.Welchesist

danndiewichtigsteInformation,dieSie
brauchen,umdieDiagnoseweiterein-
grenzenzukönnen?

Antwort Ist das unkonjugierte indirekte 
Bilirubinerhöhtoderfindetsicheine
Erhöhungsowohldesunkonjugiertenals
auchdeskonjugiertenBilirubins.

Kommentar Unkonjugiertes und konju-
giertesBilirubin:

 ▶ unkonjugiertes indirektes Bilirubin 
erhöht:prähepatischerIkterus,

 ▶ konjugiertes direktes Bilirubin sowie 
unkonjugiertes indirektes Bilirubin 
erhöht:hepatischerIkterus.

  ?   SiehabenjetztauchdieLaborwerte
erhalten.Esbestehteineisolierte

Erhöhungdesunkonjugiertenindirekten
Bilirubins.WorandenkenSie?

Antwort AneinenhämolytischenIkte-
rus oder einen Morbus Meulengracht 
(Icterusjuvenilisintermittens).

Kommentar Ursachen einer isolierten 
Erhöhungdesunkonjugiertenindirekten
Bilirubins:

 ▶ Hämolyse,
 ▶ familiäreHyperbilirubinämie-
Syndrome:MorbusMeulengracht,
Crigler-Najjar-Syndrom.

  ?   WelchesistdiewichtigsteFrage,die
SiemitderSonografieklären

wollen?

Antwort Sind die Gallenwege erweitert 
odernichterweitert.

Kommentar Sonografiebeiposthepati-
schemIkterus:

 ▶ extrahepatischeGallenwegeerweitert?
 ▶ intrahepatischeGallenwegeerweitert?
 ▶ Gallenblasegroßoderklein?
 ▶ Abflusshindernis?

  ?   SieführeneineSonografiedurchundfindeneinenmit1,5cmdeut-
licherweitertenGallengang.DieGallen-
blaseistgroß,auchintrahepatischzeigen
sicherweiterteGallengänge.Anwelche
grundsätzlichenUrsachendenkenSie
jetzt?

Antwort OffenbarliegteinAbflusshin-
dernisvor.Dieseskannintraluminaloder
extraluminalliegen,außerdemkannes
benigneodermalignesein.

Kommentar Posthepatischer Ikterus 
durchintraluminaleObstruktion:
benigne Ursachen:

 ▶ Konkremente,
 ▶ Strikturen,
 ▶ Polypen,
 ▶ Mirizzi-Syndrom,
 ▶ Choledochozele,
 ▶ PSC,

maligne Ursachen:
 ▶ Gallengangskarzinom.

PosthepatischerIkterusdurchextralumi-
naleObstruktion:
benigne Ursachen:

 ▶ chronischeKopfpankreatitis,
 ▶ Pankreaspseudozysten,
 ▶ Sphinkter-Oddi-Dysfunktion,

maligne Ursachen:
 ▶ Pankreaskarzinom,
 ▶ Magenkarzinom.

  ?   ZuIhnenkommteine62-jährige
Patientin,dieübereinezunehmen-

deGelbverfärbungderHautklagt.Was
liegtvorundanwelchegrundsätzlichen
UrsachendenkenSie?

Antwort OffenbarliegteinIkterusvor.
Grundsätzlichkommenprähepatische,
hepatische und posthepatische Ursachen 
infrage.

Kommentar TerminologiedesIkterus:
Ikterus:

 ▶ GelbverfärbungvonHaut,Schleim-
häutenundSklereninfolgevon
Bilirubinablagerungen,

falscher Ikterus:
 ▶ medikamentösoderdiätetischbedingte
Farbstoffablagerung(z.B.nachKarot-
tengenuss):SchleimhäuteundSkleren
sindnichtmitbetroffen,

prähepatischer Ikterus:
 ▶ Erhöhungdesunkonjugiertenindirek-
tenBilirubins,

hepatischer Ikterus:
 ▶ Erhöhungdeskonjugiertenundunkon-
jugiertenBilirubins,

posthepatischer Ikterus:
 ▶ Erhöhungdeskonjugierten(direkten)
Bilirubins.

  ?   WiegehenSieweitervor?

 
Antwort NachAnamneseerhebungund
körperlicherUntersuchunginteressiert
michzunächstdieSonografie.
UnabhängigdavonnatürlichLabor-
untersuchungen,insbesonderedie
DifferenzierungdesBilirubins.

Kommentar AbklärungeinesIkterus:
1. Anamnese,
2. körperlicheUntersuchung,
3. Labor,
4. Sonografie,
5. weiternachBefund.
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  ?   SieerwähntenvorhinMedikamente,
diezueinerFettleberführenkön-

nen.KennenSieauchMedikamente,die
zuanderenLeberschädenführen?

Antwort Ja,Medikamentekönnenfast
alleFormenvonLebererkrankungenher-
vorrufen,nebenderFettleberauchnekro-
tisierendeVeränderungen,Granulome,
cholestatischeSyndrome.

Kommentar Leberschädigungdurch
Medikamente:
Fettleber:

 ▶ z.B.Tetracycline,Zytostatika,
Kortikosteroide,

intrahepatische Cholestase:
 ▶ z.B.Östrogene,Androgene,

cholestatische Hepatitis:
 ▶ z.B.Amoxicillin/Clavulansäure,
Carbamazepin,

Leberzellnekrosen:
 ▶ z.B.Paracetamol,Halothan,Isoniazid,

chronisch aktive Hepatitis:
 ▶ z.B.Methyldopa,Isoniazid,

biliäre Zirrhose:
 ▶ z.B.Ajmalin,

Budd-Chiari-Syndrom:
 ▶ z.B.oraleKontrazeptiva,Zytostatika,

Leberadenom:
 ▶ z.B.Androgene,oraleKontrazeptiva,

FNH:
 ▶ z.B.oraleKontrazeptiva.

  ?   WieverhaltenSiesich,wennSie
denEindruckhaben,nachBeginn

einerMedikationisteszueinerlabor-
chemischerkennbarenSchädigungder
Lebergekommen?

Antwort AbsetzendesMedikaments
undKontrollederWerte.

Kommentar Leberschädigungenund
AbsetzeneinesMedikaments:

 ▶ BeiLeberschädigungen,dieinnerhalb
des ersten Vierteljahres nach Beginn 
einerMedikationauftreten,isteinKau-
salzusammenhangdurchausdenkbar.

 ▶ Leberschädigungen,dieerstmalsmehr
als2WochennachAbsetzendesMedi-
kamentesauftreten,lassensicheher
nichtmehraufdieMedikationzurück-
führen.

 ▶ EineGPT-ErhöhungsolltenachAbset-
zenderMedikationinnerhalbvon
4Wochenummindestens50%
abfallen,wenneinursächlicherZusam-
menhangbesteht.

 ▶ DieCholestaseanzeigendenEnzyme
könnendeutlichlängererhöhtsein.

  ?   WelcheUrsachenberücksichtigen
Sie besonders beim neu aufgetrete-

nenintrahepatischenIkterusdesErwach-
senen?

Antwort DievirusbedingtenLeber-
erkrankungen,dieAutoimmunerkran-
kungenderLeberundderGallenwege,
alkoholtoxischeundmedikamentös
bedingteLeberschäden,Hämochromatose
undMorbusWilson,Budd-Chiari-
Syndromunddieschwangerschafts-
assoziiertenLebererkrankungen.

Kommentar Ikterus bei intrahepatischer 
Cholestase:

 ▶ Virusinfektion:A,B,C,D,E,CMV,EBV,
HSV,seltenere,

 ▶ AutoimmunerkrankungenvonLeber
undGallenwegen:PBC,PSC,Auto-
immunhepatitis,

 ▶ alkoholinduzierteLeberschädigung,
 ▶ medikamenteninduzierte
Leberschädigung,

 ▶ Hämochromatose,
 ▶ MorbusWilson,
 ▶ Budd-Chiari-Syndrom,
 ▶ schwangerschaftsassoziiertecholesta-
tischeLebererkrankungen,

 ▶ Systemerkrankungen:Morbus
Hodgkin,NHL,Amyloidose.

  ?   WasverstehenSieeigentlichunter
einerCholestase?

Antwort EinBeschwerdebild,daskli-
nisch charakterisiert ist durch allgemeine 
SymptomewieJuckreizundeineGelb-
verfärbungvonHautundSchleimhäuten.
LaborchemischzeichnetsichdieCholes-
taseausdurcheineErhöhungdesBili-
rubins,deralkalischenPhosphataseund
derGamma-GT.

Kommentar Cholestase:
Störung des Gallenflusses, bedingt durch:

 ▶ GalleausscheidungsstörungderLeber-
zelle,

 ▶ SekretionsstörungderGallengangs-
epithelien,

 ▶ Verlegung der Gallenwege intra- oder 
extrahepatisch.

  ?   WasisteigentlichderMorbus
Meulengracht?

Antwort Eineautosomaldominantver-
erbteStörungderBilirubinaufnahmein
dieLeberzelleundderBilirubinkonjuga-
tion,charakterisiertdurchintermittie-
rendenIkterus.

Kommentar MorbusMeulengracht:
 ▶ autosomaldominantvererbt,
 ▶ häufig:ca.5%derBevölkerung,
 ▶ Ursache:Konjugationsstörungmit
 verminderter Bilirubinaufnahme in 
dieLeberzelle,

 ▶ intermittierendeErhöhungdesindi-
rekten Bilirubins mit oft erkennbarem 
Ikterus,

 ▶ Diagnose:Fastentest(Anstiegdes
indirektenBilirubinsnachFasten),

 ▶ Prognosegut,keineTherapie.

  ?   WennSieaneineHämolysedenken,
wiesichernSiedieseDiagnose?

Antwort BestimmungderLDH,der
RetikulozytenunddesHb-Wertes.

Kommentar LaborwertebeiHämolyse:
 ▶ AnstiegdesindirektenBilirubins,
 ▶ AnstiegderRetikulozyten(>2%),
 ▶ AnstiegderLDH,
 ▶ ErniedrigungvonHb-Wert,Hämatokrit
undErythrozytenzahl,

 ▶ Haptoglobinniedrig.

  ?   WelchesbasaleLaborprogramm
halten Sie bei Vorliegen eines 

hepatischenIkterusfürsinnvoll?

Antwort DieEnzymdiagnostikimHin-
blickaufeineLeberzellschädigungund
aufeineintrahepatischeCholestase,die
BestimmungderSyntheseparameterder
LeberundschließlichdieUrsachensuche.

Kommentar Labordiagnostikbeihepati-
schemIkterus:

 ▶ Enzymdiagnostik(Leberzellschädi-
gung,CholestaseanzeigendeEnzyme),

 ▶ BestimmungderSyntheseleistung,
 ▶ Virusserologie,
 ▶ immunologischeDiagnostik,
 ▶ Tumormarker.

Nach:
Berthold Block, Facharztprüfung Innere Medizin, 3000 kommentierte Prüfungsfragen
4. Aufl., kompl. überarb. akt. 2011, 576 S., 106 Abb., kart. ISBN: 9783131359544
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